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RESUMO 
O prolapso de cordão é uma condição na qual o cordão umbilical se encontra numa 
posição em frente à parede da apresentação fetal. O feto se sobrepõe ao cordão gerando 
complicações ou óbito. Foi proposto apresentar o prolapso de cordão relacionado aos seus 
riscos, afim de que haja melhora na quantidade de substrato relacionado ao tema. 
Utilizou-se uma revisão de literatura sobre a proposta através das bases de dados Scielo, 
Google Acadêmico e PubMed. Há os casos em que o cordão umbilical se projeta de forma 
externa ao canal vaginal e o prolapso de cordão oculto, em ambos os casos, o ideal é que 
haja o monitoramento dos batimentos cardíacos fetais afim de que se tenha um bom 
prognóstico. Existem vários fatores que podem desencadear o prolapso de cordão 
umbilical, como a condição na qual o feto é pequeno para idade gestacional ou a ruptura 
prematura de membranas. Desse modo é possível evitar ou amenizar tais riscos com o 
acompanhamento pré-natal e o planejamento da gestação. 
Palavras-chaves: Complicações. Cordão Umbilical. Prolapso. 
 
ABSTRACT 
Cord prolapse is a condition in which the umbilical cord is in a position in front of the 
wall of the fetal presentation. The fetus overlaps the cord causing complications or death. 
It was proposed to present the cord prolapse related to its risks, in order to improve the 
amount of substrate related to the theme. A literature review of the proposal was used 
through the databases Scielo, Google Scholar and PubMed. There are cases where the 
umbilical cord protrudes outside the vaginal canal and occult cord prolapse, in both cases, 
ideally for fetal heartbeat to be monitored in order to have a good prognosis. There are 
several factors that can trigger umbilical cord prolapse, such as the condition in which the 
fetus is small for gestational age or premature rupture of membranes. Thus it is possible 
to avoid or mitigate such risks with prenatal care and pregnancy planning. 
 
Keywords: Complications. The umbilical cord. Prolapse. 
 
1. INTRODUÇÃO  
O prolapso do cordão umbilical (PCU) ocorre quando o cordão umbilical se 
encontra numa posição anormal do cordão na frente da parede da apresentação fetal. 
Dessa forma o feto comprime o cordão durante o trabalho de parto, gerando algumas 
complicações graves, como a hipoxemia fetal, asfixia e até mesmo óbito fetal intrauterino 
(MARTINEZ. 2014). De acordo Choudhary (2015) a incidência de prolapso de cordão é 
relativamente rara, variando de 0,3 % a 2,1 %. Entretanto estudos mostraram que há uma 
tendência a diminuir a incidência ao longo dos anos, como ocorreu em 2016 apresentando 
0,018 %. Essa diminuição das ocorrências decorre da decrescente multiparidade, melhor 
diagnóstico e melhoria da assistência obstétrica.  
Os fatores desencadeantes para ocorrer um prolapso de cordão são muitos, dentre 
eles estão a presença de polidrâmnio, apresentação fetal anômalas, gravidez múltiplas, 
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rotura prematura das membranas, placenta previa marginal, feto pequeno para a idade 
gestacional (PIG) e cordão umbilical de grande comprimento, maior que 100 cm 
(SAYED, 2018). Existem duas formas mais comuns de prolapso de cordão. O prolapso 
oculto e o prolapso evidente. O prolapso oculto o cordão muitas vezes é comprimido pela 
cabeça, pelo ombro, ou nádegas do bebê, e o prolapso de cordão evidente ocorre quando 
há ruptura das membranas amnióticas com frequência nas apresentações transversas ou 
pélvicas (GUZIKOWSKI et al. 2014). 
O diagnóstico do prolapso de cordão umbilical não é fácil devido às formas que o 
cordão pode ser encontrado. Porem existe formas de diagnosticar, primeiramente, pelo 
exame vaginal quando a medula é palpada em frente à apresentação, e segundo pela 
ausculta dos batimentos cardíacos fetais. Um bom diagnostico resultará em menos 
complicações para o bebê. Além disso, o tratamento é outro fator essencial. Ele é feito, 
em primeiro lugar, no alívio da compressão do cordão umbilical colocando a mãe em 
posição de Trendelenburg ou geno-peitoral e em caso de interrupção da gravidez o parto 
de escolha sempre vai ser o cesárea. (HASBUN et al. 2007).  
Tendo em vista a baixa prevalência e as possíveis complicações provenientes dessa 
emergência obstétrica, este trabalho teve como objetivo identificar as complicações do 
prolapso de cordão no parto e no trabalho de parto revisando os fatores de risco, os tipos 
de prolapso de cordão, resultados perinatais, prevenção e tratamento. 
 
2. METODOLOGIA 
O método de estudo realizado foi uma revisão de literatura que culminou em 
resultados significativos para a área tanto acadêmica quanto profissional de saúde. As 
bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Scielo, Google Acadêmico e PubMed, 
com descritores como Prolapso de Cordão Umbilical, Complicações no Prolapso de 
Cordão Umbilical. Foram selecionados artigos em inglês, espanhol e português a fim de 
se obter uma compreensão mais aprofundada sobre o tema. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO       
  Os distintos estudos realizados esclarece a forma correta de agir quando nos 
deparamos a uma situação de PCU. Por ser uma situação de risco obstétrico é essencial 
que as gestantes sejam acompanhadas desde o início da gravidez, faça um controle pré-
natal adequado, além de, serem alarmadas a contatar imediatamente um médico em caso 
de saída de líquido amniótico ou de presença de cordão umbilical do orifício vaginal.  O 
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prolapso de cordão umbilical claro ocorre quando há a saída do líquido, causado pela 
ruptura das membranas, possibilitando a saída de parte do cordão umbilical antes do feto 
e acarretando a compressão do cordão e possivelmente problemas neonatais 
(MARTINEZ,2014). A não negligência é fator determinante para o prognostico positivo. 
Em situações como essa, a gestante deve imediatamente contatar o serviço de saúde e ser 
levada para o hospital, sempre em posição de descompressão do cordão umbilical para 
manter o fluxo sanguíneo para o feto, até o momento de realização do exame. Depois de 
confirmado o diagnóstico, a gestante deve ser encaminhada para a interrupção da gestação 
por meio de cesariana (GOEBEL, 2010).  
O diagnóstico é feito por meio da ausculta dos batimentos cardíacos fetais (BCF) 
e cardiotocografia, a bradicardia fetal prolongada de início abrupto ou desacelerações 
moderadas à graves. Dessa forma, é diagnosticado também o prolapso de cordão 
umbilical oculto, em que não é visto o cordão umbilical e consiste na compressão deste 
entre a cabeça, ombros ou nádegas do feto e o colo uterino. Esse tipo de PCU é 
diagnosticado principalmente por meio do monitoramento dos BCF por não ser avistado 
o cordão na cavidade vaginal (COSTA, 2007).  
 Dessa maneira, percebe-se que o monitoramento da frequência cardíaca fetal, 
saída de líquido amniótico e saída do cordão umbilical é extremamente importante para 
que o prognostico seja positivo e não exista sofrimento ou morte fetal. O responsável pela 
gestante deve estar sempre alarmado e conscientizar sua paciente sobre a maneira de 
prevenção do PCU. Além disso, deve-se, constantemente, realizar o teste de 
cardiotocografia para a não confirmação do quadro ou para interrupção da gestação por 
meio de cesariana, caso confirmado (GOEBEL, 2010).  
Pesquisas realizadas afirmam que um em cada 400 nascimentos ocorre o PCU. A 
taxa de mortalidade acarretada por esse caso é de 10%. É importante relatar que a maioria 
dos casos ocorrem de forma espontânea, porém 16% dos PCU são causados por obstetras, 
ocorrendo durante as manobras de versão externa ou na inserção do cateter uterino 
(MARTINEZ, 2014). Pacientes que não receberam pré-natal adequado possuem a 
tendência de relevar alguns sinais importantes dessa condição, como a saída de líquido e 
ou do próprio cordão do orifício vaginal, informações que devem ser repassadas à 
gestante, para que essa possa tomar providências corretas, são negligenciadas e 
consequentemente pode trazer o sofrimento e morte fetal. Enakpene et al. 2014 relatou 
maior morbidade neonatal (OR = 4,09; IC95% 1,03 a 16,30) e maior mortalidade fetal 
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(OR = 3,02; IC95% 0,879 a 10,356) quando ocorre essa negligência (MARTINEZ ,2014).
        
Algumas gestantes possuem maior risco de UCP, como aquelas com gravidez 
múltipla e gravidez com polidrâmnio. Certos procedimentos também trazem riscos de 
UCP como a amniotomia, inserção de um balão de maturação cervical e coleta de sangue 
fetal (COSTA, 2007). Pesquisas relatam quem em 50% dos casos pode ocorrer morte e 
sofrimento fetal, esse número pode variar quando a interrupção da gestação, por meio de 
cesariana, é feita de maneira rápida e no intervalo de 30 minutos (GOEBEL,2010). 
 
4. CONCLUSÃO  
Diante do exposto, a maioria dos casos de PCU ocorre de forma espontânea, no 
entanto, alguns casos ocorrem por iatrogenia do obstetra, além de que parte das 
complicações pode acentuar-se por falta do pré-natal. O feto pequeno para a idade 
gestacional (PIG) ou a rotura prematura das membranas (ROPREMA) são exemplos de 
causas que acentuam o PCU. Logo, percebe-se que o pré-natal e o planejamento da 
gestação melhoram os resultados perinatais no caso do prolapso de cordão.  
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